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(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 2.) 
B. PORAŻENIA RDZENIOPACIERZOWE. 

Porażenia z przyczyn znajdujących się w rdzeniu pa- 
elerzowym odznaczają się umiarem (symmetria), zajęciem 
nerwów tylko rdzeniopacierzowych, zboczeniami w czynno- 
ściach mięśniów gładkich, wreszcie upośledzeniem czucia 
i odżywiania części porażonych. 

Jakkolwiek objawy te nie we wszystkich przypad- 
kach występują od razu; to z uwagi jednak, iż w najwię- 
kszćj ich liczbie ukazują się po dluższym lub krótszym 
czasie, wypada nam tu rozebrać je nieco bliżćj. 

1) Porażeniem poprzecznóm zwano dawnićj każde 
porażenie odnóg dolnych bez względu na siedlisko jego 
przyczyny. Gdy atoli, lubo dzieje się to rzadko, może wy- 
stąpić porażenie obydwóch kończyn górnych bez porażenia 
dolnych, słusznićj jest mianem porażenia poprzecznego 0- 
znaczać każde porażenie umiarowe bez względu na to, co 
jest porażonóm. 

Też same powody, dla których zmiany chorobowe 
mózgu wywołują najczęścićj porażenia po jednćj tylko stro- 
nie ciała, są przyczyną, że zboczenia patologiczne odpo- 
wiednich części rdzenia pacierzowego pociągają za sobą 
porażenia obustronne. I tak nasamprzód wymiary poprzecz- 
ne rdzenia pacierzowego są w porównaniu do mózgu nie- 
znaczne: urazy więc łatwo dotyczą się obydwóch jego po- 
łów bezpośrednio, lub pośrednio przez ucisk, przez zmiany 
w krążeniu krwi i t. d. Tak samo nowotwory i zmiany 
zapalne rozszerzają się łatwo przez ciągłość z jednój po- 
łowy na drugą, ile, że nadto nie ma między niemi tych 
zdwojeń i przegród z błony twardćj, które do pewnego 
przynajmnićj stopnia dzielą mózg na połowy od siebie nie- 
zależne. Za tą przyczyną porażeń obustronnych w przebie- 
gu chorób rdzenia pacierzowego przemawia bardzo i ta 
okoliczność, iż zmiany patologiczne mostu Warolowego i 
rdzenia przedłużonego, a zatóm części mózgu wymiarami 
swemi do rdzenia pacierzowego więcćj zbliżonych, mogą 
również wywoływać porażenia obustronne. 

Dla czego porażenia umiarowe, bez względu na ich 
przyczynę w ogólności, pojawiają się najczęścićj w postaci 
porażenia kończyn dolnych: tego nie probowano dotych- 


er eres r 


czas jeszcze wytłówaczyć. Dla tego nie od rzeczy będzie 
zapewnej na tę okoliczność trochę więcćj w tóm miejscu 
zwrócić uwagi. 

Porażenia obu odnóg dolnych pojawiają się w prze- 
biegu tak chorób mózgowych, o czemeśmy już wspomnieli, 
jak i rdzeniopacierzowych i nerwów na obwodzie. Dla czego 
w chorobach mózgu porażenie umiarowe objawia się naj- 
częścićj w postaci porażenia odnóg dolnych: możnaby tylko 
wytłómaczyć tém przypuszczeniem, iż środek dla kierowa- 
nia ruchami tych kończyn znajduje się bliżćj powierzchni 
mózgu, niż dla górnych; łatwićj więc ulega urazom i in- 
nym zmianom chorobowym, biorącym swój początek od 
kości lub opon. Porażenie obwodowe obydwóch odnóg dol- 
nych ma za przyczynę tę okoliczność, iż ich nerwy, wy- 
szedłszy z rdzenia pacierzowego, biegną jeszcze kawałek 
razem ku dołowi w przewodzie pomienionym, tworząc tak 
zwany ogon koński (cauda equina), czego nie czynią ner- 
wy odnóg górnych: zmiana więc chorobowa w tóm miej- 
scu musi bardzo łatwo dotknąć równocześnie nerwów oby- 
dwóch kończyn i wywołać porażenie poprzeczne, umiarowe, 
które przecież mimo tego jest obwodowóm. Jaka jest atoli 
przyczyna, iż porażenia odnóg dolnych poprzecz- 
ne; mają najczęścićj swe źródło w rdzenin pa- 
cierzowym? Odpowiedź na to pytanie, iż dolna część 
rdzenia ulega najłatwićj zmianom chorobowym, nie właś- 
ciwie nie tłómaczy, owszem sama wymaga wytłómaczenia. 
Pod tym względem zdaje nam się, iż w braku uzasadnio- 
nych mniemań, na pewną uwagę następujące zasługują 
okoliczności: jeżeli statystycznie porównamy z sobą zmia- 
ny chorobowe, czyto w jednym układzie, czytóż w jed- 
ném narzędziu, dostrzeżemy niebawem prawo, iż zbo- 
czenia patologiczne z upodobaniem rozpoczynają się od 
końców, a względem narzędzi wydrążonych od ich otwo- 
rów. Tak np. raki w przewodzie pokarmowym samym naj- 
częścićj pojawiają się na wargach, w żołądku i jelicie od- 
bytowóm, a rzadkiemi są bardzo na całój przestrzeni od 
dwunastnicy aż do zagięcia esowatego. Ubyt  mięśniów 
postępowy rozpoczyna się zazwyczaj od mięśniów palca 
wielkiego lub międzykostnych, a zatóm mięśniów ręki od 
ośrodka nerwowego i naczyniowego, t. j. mózgu i serca 
najodleglejszych. Zmiany anatomiczne siatkówki, w jaskrze 
(glaucoma) nagabują przedewszystkićm jój obwód, zkąd od- 
powiednie ścieśnienie pola widzenia; że właściwy układ 
naczyń, wielką w tym odgrywa rolę, uczynił nadzwyczaj 
prawdopodobnóm Prof. Rydel’). Mniemam tóż, że jeśli 
mają zachodzić zmiany zapalne, lub w krążeniu krwi 
w rdzeniu pacierzowym: to na mocy przytoczonego, jak- 
kolwiek niedostatecznie jeszcze wyjaśnionego prawa, naga- 
bywać muszą osobliwie część dolną rdzenia pacierzowego, 


dv Wyjaśnienie niektórych zjawisk jaskry. Kraków, 1870. 


jako pod względem dopływu i odpływu krwi najniekorzyst- 
nićj położoną. I toby mi tłómaczyło, dla czego zmiany 
chorobowe tego narzędzia objawiają się najczęścićj poraże- 
niem odnóg dolnych. PF 

2. Porażenie mózgowe zajmować uwże, jakeŚśmiy to 
już wyżój powiedzieli, wyłącznie nawet nerwy rdzeniopa- 
cierzowe, atoli nie odwrotnie. Wynika to już z samych 
stosunków anatomicznych, iż porażenia rdzeniopacierzowe, 
tylko w zakresie nerwów rzdeniopacierzowych objawiać się 
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chorób rdzenia pacierzowego dowodzi na pewne, 
iż zmiana chorobowa posunęła się wyżćj i zajęła 
część mózgu odpowiednią, a jest nader ważnym ob- 
jawem nie tyle dla leczenia, ile dla rokowania, tćm bar- 


dziój, jeżeli przemawia za zajęciem rdzenia przedłużonego, * 


t. j- narzędzia do życia niezbędnego. 

cieśnienie źrenicy, jakie towarzyszy nieraz w samym 
już początku chorobom rdzenia pacierzowego, ma toż samo 
znaczenie, co i porażenie każdego innego nerwu rdzenia 
pacierzowego: wiadomo to bowiem z fizyologii, iż ruchy 
tęczówki zostają pod wpływem bezpośrednim dwóch nerwów, 
t. j. okoruchowego, który do czynności pobudzony ścieśnia 
źrenicę zapomocą ździergacza, i współczulnego, który ją 
rozszerza za pośrednictwem rozszerzacza. W stanie fizyolo- 
gicznym obydwa te mięśnie w odpowiedni sposób stosownie 
do mowy światła padającego na siatkówkę 'miarkują swe 
działanie, będąc przeciwnikami (antagonistami). Ośrodek 
ruchowy dla rozszerzacza tęczówki znajduje się w górnój 
części rdzenia pacierzowego, którą bliżćój oznaczył Budge, 
nadając jéj miano centrum ciliospinale: zniszczenie więc téj 
części rdzenia przez zmianę chorobową pociąga za sobą 
porażenie rozszerzacza, przez co zwieracz nabywa przewagi 
i zwęża źrenicę (myosis paralytica) tak samo, jak np. po- 
rażenie prostowników nadaje przewagę zginaczom. 

3. Zboczenia czynności mięśniów mimowol- 
nych nader są ważne pod względem rokowania i leczenia, 
a pojawiają się w postaci upośledzenia czynności płciowych, 
oddawania moczu i stolca. 

Nieprawidłowość w oddawaniu kału objawia się naj- 
częścićj opóźnieniem, zupełnóm wstrzymaniem, lub tóż mi- 
mowiednóm jego oddawaniem. Nieraz łączą się te obydwa 
przypady, t. j. chorzy cierpią na zaparcie stolca, a jeżeli 
go oddają, nic tego nie czują. Zaparcie stolca pochodzi 
naprzód ztąd, iż porażeni na nogi używają mało ruchu: 
bo albo siedzą, albo leżą zupełnie bezczynnie. Wiadomo 
to z codziennego doświadczenia, iż ruch ciała wpływa ko- 
rzystnie na ruch robaczkowy jelit; lubo dotąd niewiadomo, 
w jaki to odbywa się sposób. Ruch ten jelit zostaje pod 
sterem nerwu współczulnego bezpośrednio, a rdzenia pa- 
cierzowego pośrednio, podobnie, jak ruchy tęczówki: zmia- 
na więc patologiczna odpowiednićj, mianowicie grzbietowej 
części rdzenia pacierzowego pociąga za sobą porażenie ru- 
chu robaczkowego jelit, a w następstwie upośledzenie od- 
dawania kału. Nagromadzenie się zaś tegoż w większój 
ilości draźni jelita i wywołuje po niejakim czasie przecią- 
gły nieżyt, który połączony z wydzielaniem śluzu gęstego 
i lepkiego znów ze swój strony przyczynia się do opaź- 
niania stolca. Przypad ten jest dla chorych tak dokuczli- 
wy, iż wielu całe swe cierpienie wywodzi „z żołądka” (tak), 
lub pragnie tylko uwolnienia się od tego przypadu, zrze- 
kając się nawet wyleczenia samegoż porażenia. 

Sama czynność oddawania kału może być albo mi- 
mowiedną, albo mimowolną. Mimowiedną jest wtedy, gdy 
porażonóm jest czucie w odbytnicy i samym otworze stol- 
cowym: albowiem chory wówczas nie czuje wysuwającego 
się kału; mimowolne zaś oddawanie polega na porażeniu 
zwieracza jelita odchodowego, który w stanie fizyologicz- 
nym i podczas spokoju lekko jest skurczonym, prawdopo- 


NANNOG OO GP OOOO ROOM OO OU ROAOPOLO IO OLO GONNA GOO ONA OOO DONOS NOOO OO EGAN NANA NN OOOO O BOAT OOOO AO OO AN BOA UO PE AOI NENESE EEEE | 


en 
, œ 


dobnie sposobem zwrotnym, w zmianach zaś patologicz- 
nych rdzenia nieraz zwolńionym. Nawrocki przynajmniéj 
wykazał, że po przecięciu nerwów odbytnicy ciśnienie o 
wiele mniejsze, niż przedtóm, wystarcza do wyparcia cie- 
czy naumyślnie wprowadzonój do zagięcia esowatego. 

Równie ważnemi są zmiany w wydzielaniu moczu 
4 pęcherza. Nim atoli zastanowimy się nad niemi, wypada 
nam dla lepszego zrozumienia zwrócić swą uwagę na sto- 
sunki fizyologiczne oddawania moczu. Mniemano dawnićj, 
iż' pęcherz moczowy posiada dwa mięśnie przeciwnicze: 
jeden służący do wypierania (detrusor), drugi do zatrzy- 
mywania moczu (sphincter). Otóż najnowsze w tój mierze 
poszukiwania Budgego wykazały, że tak zwany zwieracz 
pęcherzowy nie istnieje iże wszelkie włókna mięsne 
pęcherza służą do wypierania moczu. Porażenie 
ich więc objawiać się może tylko wstrzymaniem oddawa- 
nia moczu i rozszerzeniem pęcherza od nagromadzonego 
w nim płynu. Nerwy ruchowe pęcherza wychodzą z odnóg 
mózgowych (pedunculi cerebri) i udają się przez ciałka 
powrózkowate (corpora resttformia) do przednich sznurów 
rdzenia pacierzowego, zkąd wychodzą razem z trzecim i 
czwartym nerwem kuprowym (nervż sacrales). Mięśnie słu- 
żące do wstrzymy wania odpływu moczu (m. urethralis sive 
constrictor urethrae et m. bulbocavernosus) należą do cewki, 
a ich nerwy ruchowe pochodzą również z odnóg mózgo- 
wych, biegną podobnie jak nerwy ruchowe pęcherza, i 
opuszczają rdzeń pacierzowy jako nerw sromny. Działają 
one za pomocą napięcia zwrotnego (FReflextonus), zostają- 
cego pod wpływem dolnój części rdzenia pacierzowego za 
pośrednictwem nerwów  czuciowych pęcherza. Przecięcie 
rdzenia pacierzowego w jakićjkolwiek wysokości, byleby 
powyżćj nich, wywołuje wstrzymanie moczu i rozszerzenie 
pęcherza, co, jak Budge wykazał, pochodzi nietylko z nad- 
werężenia nerwów ruchowych pęcherza, ale i podwyższe- 
nia kurczliwości zwrotnój skutkiem przerwania związku 
z mózgiem. Odpływ moczu mimowolny pojawia się wpraw- 
dzie późnićj, pochodzi atoli tylko z powiększenia się uci- 
sku hbidrostatyczaego z nagromadzonego w znacznój ilości 
moczu; jakoż zapobiedz mu można bardzo skutecznie pro- 
stóm kateteryzowaniem. Natomiast niemożność zatrzyma- 
nia moczu występuje po przecięciu przednich lub tylnych 
korzeni 3go do 5go nerwu kuprowego, skutkiem przerwa- 
nia w piórwszym razie nerwów ruchowych, w drugim ner- 
wów czuciowych cewki moczowej. 

Z tych to stosunków fizyologicznych tłómaczy się, 
że porażeniom rdzeniopacierzowym towarzyszyć może bądź 
wstrzymanie, bądź odpływanie mimowolne moczu, bądź na- 
koniec niemożność oddania moczu dobrowolnie w połącze- 
niu z mimowoinóm jego odpływaniem (ischuria paradoxa). 

4. Zboczenia w czuciu iodżywianiu towarzy- 
szą porażeniom rdzeniopacierzowym, bądź z samego (uż 
początku, bądź przyłączają się do nich późnićj. Piórwsze 
dzieje się szczególuićj wtedy, gdy zmiana patologiczna do- 
tyka od razu nie tylko przedniój, ale i tylnój części rdze- 
nia, a zatóm w urazach, zapaleniach, nowotworach prędko 
się rozrastających. Najczęścićj w przewłocznych przypad- 
ka:h przyłączają się dopićro po niejakim czasie do pora- 
żenia zmiany czucia i odżywiania idące niekiedy ze sobą 
w parze. Ztąd jeszcze Hasse mniema, iż skutkiem utraty 
czucia następują dopióro zmiany w odżywianiu, mianowi- 
cie zapalenie bez lub ze zgorzelą, ubyt mięśniów i t. d. 
Mniemanie to atoli jest błędne. Nowsze badania uczonych 
franeazkich, jak Chareota, Parrota, Joffroya i Vul- 
piana, wykazały w tych szczególnićj przypadkach, w któ- 
rych pojawił się zanik mięśniów, zmiany patologi- 
czne w przednich rogach istoty szarćj, przed- 
nich bocznych sznurach, tudzież przednich korze- 
niach nerwów rdzeniopacierzowych. Ponieważ porażenia, 


jak np. mózgowe, mogą istnieć bez żadnych widocznych 
zboczeń w odżywianiu: ztąd wniosek, iż te nie należą 
do samegoż porażenia, lecz są następstwem zmian 
chorobowych przednich w ogóle części rdzenia pacierzo- 
wego; łatwo tóż pojąć, iż obok utraty czucia mogą uka- 
zać się zmiany w odżywianiu, jeżeli zmiana chorobowa 
z tylnych dostanie się do przednich części rdzenia. 

Zboczenia w odżywianiu dotykają nietylko mięśmów, 
ale nagabują nieraz i kości. Przekonano się o tóm tak 
doświadczeniami na zwierzętach, jak i postrzeżeniami na 
ludziach. Jakoż np. w porażeniu dzieci istotnóm (paraly- 
sis infantum essentialis) nie tylko zanikają mięśnie, lecz i 
kości rozwijają się nader powoli i niedostatecznie. Znany 
mi jest przypadek, w którym u panny, lat 17 obecnie li- 
czącćj, prócz wychudnienia nogi nastąpiło skrócenie bliz- 
ko o 5 cm., którego nie było całkiem w 4m roku życia, 
jak się o tóm za pomocą dokładnego mierzenia przekonali 
biegli lekarze. Następstwem ubytu mięśniów, jeśli ten, 
jak to bywa najczęściej, nie dotyczy wszystkich mięśniów 
pewnćj części, są zniekształcenia z początku chwilowe, 
późnićj stałe, znane np. na odnodze dolnćj pod nazwis- 
kiem pes varus, valgus, equinus i calcaneus i ich połączeń. 
Powstawanie ich tłómaczono sobie dawnićj w ten sposób, 
iż przypuszczano skrócenie przeciwników mięśniów pora- 
żonych skutkiem napięcia (tonus), wychodzącego z rdzenia 
pacierzowego; takiego napięcia atoli nie przypuszcza teraz 
fizyologia. Natomiast o wiele prawdopodobniejszóm jest 
zdanie następujące: rozkurczenie mięśniów skurczonych od- 
bywa się za pomocą ich przeciwników, np. zginaczy przez 
prostowniki. Około każdego tóż stawu znajdują się mięś- 
nie działające w sposób wprost sobie przeciwny. Jeżeli 
jedne z nich zostaną porażone: wtedy drugie wprawdzie 
mogą się kurczyć, nie mogą się atoli rozkurczyć, przezco 
zostają skrócone; przyczóm i to zasługuje na uwagę, iż 
kurcz mięśniów, którym inne nie stawiają oporu, jest za- 
zwyczaj za mocny. Skrócenie to, początkowo chwi- 
lowe, z czasem staje się ciągłóm, przez co niknie 
równowaga mięśniów koło stawu umieszczonych. Następ- 
stwem tego jest prostóm, iż najprzód mięśnie skurczone skra- 
cają się i nie mogą nawet sztucznie być rozkurezonemi; 
dalej, iż kości na końcach swych, stawy tworzących, ule- 
gają z jednej strony podwyższeniu, z drugićj zmniejszeniu 
dawnego, fizyclogicznego ucisku. Ztąd pochodzi z jednej 
strony ubyt, z drugićj przerost końców stawo- 
wych kościiodpowiednie stałe zniekształcenie 
stawu. W podobny sposób zmieniają się chrząstki stawo- 
we, błony stawomaźne, więzy, powięzie i ścięgna naokoło 
stawów. Stosunki te nadzwyczaj wielkićj są wagi, osobli- 
wie u dzieci, dla lekarza praktycznego. Podczas, gdy z po- 
czątku mamy do czynienia z cierpieniem nerwowóm i od- 
powiednióm jemu porażeniem: późnićj pojawiają się zmia- 
ny w kościach i stawach, które nawet środkami chirurgi- 
cznemi nie zawsze można usunąć. Ztąd wypada, iż w po- 
rażeniach tego rodzaju tém lepićj rokować można, im 
krócój trwa cierpienie i im mniój wystąpiły zniekształce- 
nia stawów i kości; dalćj, iż z leczeniem bynajmnićj 
ociągać się nie należy. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale 
chirurgicznym szpitala ś. Łazarza w Krakowie za r. 1872 


skreślił Dr Alfred Obaliński, lek. ord. 
Oddział chirurgiczny pomieszezony był w r. 1872 


na piérwszém i drugićm piętrze wschodniego skrzydła szpi- 
tala św. Łazarza i składał się z 63 łóżek dla dorosłych i 
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trzech łóżeczek dła dzieci; wspomniona ilość łóżek była 
jednak dla chorych używaną tylko wtenczas, jeżeli odpo- 
wiednia ilość chorych na oddziale się znajdowała: w prze- 
ciwnym bowiem razie cztery łóżka z tych! zajęte były 
przez posługaczy i posługaczki, tak, iż dla mężczyzn po- 
zostawało 28, dla kobiót zaś 31 łóżek. o 

W ciągu roku 1872 dostały się oddziałowi chirur- 
gicznemu następujące ulepszenia w udziale : 

a) że cały oddział męzki skupiono na jednóm pię- 
trze, gdy jeszcze w roku 1871 jedna część jego na dole 
była umieszczoną. Tu nasuwa mi się uwaga, że chcąc urzą- 
dzić salę operacyjną, którćj szpital dotąd nie posiada, 
trzebaby tak męzkie, jako też i żeńskie sale umieścić na 
jednóm piętrze: gdyż znoszenie i wynoszenie chorych ope- 
rowanych byłoby w niektórych przypadkach utrudnionćm, 
albo nawet niemożebnóm, w każdym zaś razie nieludzkióm 
i szkodliwóm; 

b) że przez zaprowadzenie ciągłego nadzoru lekar- 
skiego (dyżuru) chorzy tegoż oddziału lepszój doznają 
opieki, a właśnie na tym oddziale częstokroć nagle po- 
trzebną jest pomoc lekarska; 

c) ża dodano lekarzowi ordynującemu, oprócz sekun- 
daryusza, do pomocy jeszcze praktykanta ; 

d) że pomnożono ilość narzędzi chirurgicznych; 

e) że przez zaprawienie podłóg pokostem zniesiono 
tóm samóm szkodliwe i dużo czasu zajmujące mycie tychże. 


Ogólny ruch chorych. 


W roku 1872 leczono w oddziale chirurgicznym 669 
chorych, a mianowicie 379 mężczyzn i 290 kobićt; z tćj 
liczby 58 chorych pozostało z r. 1871, a 611 (352 męż- 
czyzn i 259 kobiót) przybyło w ciągu roku 1872. Z po- 
równania z latami poprzedniemi przekonać się można, że 
liczba ta z każdym rokiem wzrasta, i tak: 


w roku 1866 było chorych 477 
=  IEB/ w A 481 
WELOGSE T r 564 
So D P 609 
A H p š 552 
s Ao mp š 643 
DASZ 7 669 

Ruch chorych miesięczny. 

W miesiącu: przybyło: wyszło : umarło : 
styczniu . 65 66 5 
lutym 45 42 3 
marcu . 49 47 2 
kwietniu 35 44 2 
maju 51 44 2 
czerwcu 49 47 3 
lipcu 31 39 = 
sierpniu 58 51 4 
wrześniu 50 42 q 
październiku 63 56 6 
listopadzie 60 51 2 
grudniu 49 46 6 


Z tego zestawienia widzimy, że największy ruch chorych 
był w miesiącach jesiennych i zimowych; najwięcój tóż 
umarło we wrześniu, październiku i grudniu. 


Ruch chorych dzienny. 


W miesiącu: było dziennie najwięcćj: najmnićj: średnio: 
styczniu 4. RGS 54 60 
lutym 62 51 56 
marcu 63 52 57 


kwietniu 52 42 46 
maju . 54 42 46 
czerwcu 53 39 45 
lipcu . 47 39 43 
sierpniu 51 42 46 
wrześniu 56 47 50 
październiku 56 39 47 
listopadzie 60 45 51 
grudniu 60 52 56 


z czego wynika, że średnia “liczba dzienna z całogu roku 
1872 wynosiła 51 chorych. ~ 


Trwauie leczenia. 


Na oddziale chirurgicznym przebywali chorzy w cią- 
gu r. 1872 dni tak zwanych szpitalnych 18570, w. szeze- 
gólności mężczyzni 9127, a kobićty 9443; każdy więc cho- 
ry leczony był przez dni 27.8, co stanowi także najmniej- 
szą liczbę w porównaniu z liczbami z ostatnich siedmiu 
lat: w tamtych bowiem sześciu latach była najmniejsza 
liczba 30.4 z roku 1871, a największa 39 z r. 1866. 


Wyniki leczenia. 


Z ogólnćj liczby 669 chorych opuściło szpital 61%, 
1uianowicie 355 mężczyzn i 262 kobićt, a w szczególności 


uleczonych 404 czyli 65:59, 
z polepszeniem 82  „ 133% 
niewyleczonych 89 „ 145 
umarło 42 67% 


Jeżeli porównamy śmiertelność z r. 1872 ze śmiertelno- 
ścią z poprzednich lat sześciu, w których najniższa wy- 
nosiła 8-1, a mianowicie w r. 1871: to widzimy, że tak 
śmiertelność, jako i przeciętna ilość dni przypadająca na 
jednego chorego, zmniejszają się z każdym rokiem, pomi- 
mo wzrastania ogólnćj liczby chorych leczonych. 

Jeżeli odciągniemy ośmiu chorych, których przyjęto 
w okresie konania, to odsetek śmiertelności wypadnie jesz- 
cze mniejszy, bo tylko 5:5Y,. 


Rach chorób ogólny. 


Chorób urazowych było 191, mianowicie 139 m. i 
52 k. Zmian chorobowych pojedyńczych utkań i narządów, 
tudzież zniekształceń było 371. z téj liczby 181 m. i 190 
k. Reszta 55 przypada na konających, niewłaściwie za- 
kwalifikowanych, powtórnie przyjętych i z zakładu klinicz- 
nego po dokonanych operacyach przeniesionych. ^% 

Widzimy więc, że liczba mężczyzn przemaga w cho- 
robach urazowych, kobiót zaś w chorobach zapalnych. 


Ruch chorób szczegółowy. 
Choroby urazowe. 


I. Rany postrzałowe: 7 przypadków, wszyscy 
mężczyźni. W jednym wydarł kartacz z uda płat mięsa 
wielkości 3 —4 dłoni; w dwóch przypadkach ucierpiały ko- 
ści ręki, i to raz od tak zwanego maboju ślepego. drugi 
raz od rozerwanćj rury (lufy); w czwartym uległ palec 
zgorzelinie w skutek postrzału nabojem ślepym; w pozo- 
stających 3 przypadkach wyjmowano szroty z części mięk- 
kich, w których ugrzęzły. W ogólności byly to przypadki 
lekkie: to też dwóch opuściło szpital z polepszeniem, a 5 
zupełnie uleczonych. 

2. Zmiażdżenia (conquassationes): 8 przypadków, 
z tych 7 mężczyzn, a 1 kobieta. W jednym przypadku 
było przejechanie na kolei żelaznój, w jednym przez zwy- 
kły wóz, a w sześciu dostanie się między walce lub tryby 
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machin rolniczych, przyczyną nieszczęścia. Co do okolic 
ciała, to raz była zmiażdżona szczęka dolna, 4 razy palce 
u rąk, raz przedramię razem z ręką, raz palec u stopy i 
raz podudzie z kolanem. Z tego powodu wykonano odjęcie 
palców u rąk (amputatio digit. manus) 2 razy, odjęcie 
palców stopy raz, wreszcie odjęcie przedramienia i uda po 
razu. - 
Opuseiło szpital 5 wyleczonych, a 3 z polepszeniem 
na własne żądanie. 
8. Złamania (fracturae). 
Wszystkich złamań było razem 45; z tych przypada 
21 na takie, gdzie sila działała bezpośrednio na miejsce 
złamania, a 24, gdzie tylko pośrednio. 
Mężczyzn było 33, a kobiet 12. 
Według okolie dzielą się te pyppadhi jak następuje: 
Złamanie kości czaszkowych . 4 razy 
= „  górnoszczękowój 1 
„ dolnoszczękowéj 1 
kręgów lędźwiowych 1 
kości miedniczych 1 
obojczyka . 3 
żeber . i s o a 4) 
kości rąk . a=" o» 
3 
3 
5 
1 
8 
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„  Sprychowej 
łokciowój . 
barkowój . 
łytkowćj 

obu podudzia . 
udowój ` 
Z 4ch przypadków złamania czaszki "zabrano jeden do 
kliniki w celach naukowych; jedna kobieta umarła na 
drugi dzień po „przyjęciu, a sekcya wykazała pęknięcie ko- 
ści ciemieniowój i wybroczynę w lewój półkuli mózgowej 
wielkości jaja kurzego. Dwa inne przypadki wyszły wyle- 
czone, a mianowicie 42-letni wyrobnik z pęknięciem czasz- 
ki widocznóm, w ranie powstałój skutkiem uderzenia ka- 
mieniem; i ośmioletnia dziewczynka, która, spadłszy ze 
schodów, uderzyła głową o wystające żelazo, w skutek 
czego złamała kość eiemieniową. tak, iż falowanie mózgu 
było w tém miejscu widocznóm; w kilka tygodni po wy- 
padku, zaczęły odchodzić drobne kostki z rany i pojawiła 
się róża z cięzkiemi przypadami, lecz mimo to wszystko 
chora wyszła wyleczona. 

Złamanieszczękigórnćj, które powstało w sku- 
tek uderzenia kopytem końskióm , zakończyło się pomyślnie. 

Złamanie szczęki dolnćj połączone było z raną 
w skórze przebiegającą półkolisto od kąta ust aż w po- 
bliże krtani; pomimo têj okoliczności, że stosowanie opa- 
sek było tu utrudnionóm, i pomimo róży, która do rany 
przystąpiła, wyszedł pacyent ten wyleczony. 

Złamanie kręgów lędźwiowych uważaliśmy 
w jednym tylko przypadku, który zakończył się śmiercią. 
Chorą przywieziono w miesiąc po przypadku (przywaleniu 
drzewem w lesie) już prawie konającą, ze znacznemi od- 
leżynami. Rozbiór zwłok wykazał: zwichnienie 5go kręgu 
plecznego, ugniecenie szóstego i rdzenia pacierzowego, Za- 
krzepy w żyłach miednicy i uda, przekrwienie mózgu, stłu- 
szczenie serca i wątroby i chorobę Brighta. 

Złamanie kości miedniczych. 1 przypadek. 
Justyna F., 33 lat licząca, wyrobnica, spadła d. 1 Paźdz. 
1872 r. razem z rusztowaniem z drugiego piętra walącego 
się domu, przyczóm nie doznała żadnćój rany, tylko roz- 
licznych stłuczeń; przytomność zupełnie utrzymana. Chora 
skarży się najbardzićj na ból w okolicy biodra prawego, 
przeto leży najchętnićj na boku lewym. Dolna prawa koń- 
czyna wydaje się krótszą, lecz tylko pozornie, gdyż mie- 
rzenie wykazuje jednakowe wymiary po obu stronach. Przy 
poruszeniach tójże odnogi około jéj osi podłużnój krętarz 
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opisuje duży, taki sam łuk po prawój stronie, jak i po le- 
wćj, a chrupotania nie było można czuć nigdzie; ruchy 
bierne w stawie biodrowym dają się wykonywać i są nie- 
bolesne; ruchów czynnych chora wykonywać nie może. 
Kość biodrowa prawa, podciągnięta w górę, wyparta jest 
w tył, co się daje dobrze dostrzedz na grzebieniu i kolcu 
przednim górnym tejże kości. Badanie przez pochwę wy- 
kazuje, że łuk łonowy kostny jest przerwany: albowiem 
prawa jego część sterczy więcój ku wewnątrz i da się pal- 
cem podnieść w górę. Chora pozostawała w szpitalu przez 
dwa miesiące i wyszła ze znacznóm polepszeniem: bo koń- 
czyna pozostała wprawdzie krótszą, ale ruchy były już 
możebne i niebolesne, chociaż zawsze upośledzone. 

W trzech przypadkach złamania obojczyka 
ograniczano się do założenia opaski Dessaulta, a następnie 
do ułożenia kończyny górnój na temblaku i wypuszczano 
chorych po kilkunastu dniach ze szpitala z poleceniem, aby 
jeszcze przez kilka tygodni temblaka używali. 

Pięć przypadków złamania żeber nie było połą- 
czonych z cierpieniem opłucny, przeto chorzy ci opuścili 
szpital po kilkudniowym tamże pobycie. 

Złamanie kości palców i śródręcza (2 przy- 
padki) nie przedstawiały w swym przebiegu nic szczegól- 
niejszego. 

Trzy przypadki złamania kości sprychowój 
leczono ze skutkiem na łupkach pod kątem zagiętych. 

Złamanie kości łokciowej powikłane z raną 
ciętą leczono na łupce prostćj; dwa zaś zwykłe w opra- 
wie klejowćj. 

Złamanie kości ramieniowej (w samej treści 3 
razy, w obrębie sustawu barkowego 2 razy) leczono w o0- 
prawie bądźto gipsowój, bądź klejowej. Czterech chorych 
wyszło wyleczonych; u jednego nie można było z powodu 
silnego obrzmienia oznaczyć, czy kość ramieniowa, czy 
też wyrostek stawowy łopatki jest odłamany, a chory po 


kilku dniach sam żądał aby, go wypuszczono ze szpitala. ` 


Jeden przypadek złamania kości łytkowej leczono ze 
skutkiem najprzód w przyrządzie Dupuytrena, a później 
w oprawie gipsowej. 

Złamanie obu kości podudzia było w jednym 
przypadku powikłane z raną, w 7miu zaś podskórne. Piérw- 
szy był leczony w oprawie gipsowej z okienkiem, inne 
bądźto w gipsowych oprawach, bądź w klejowych, lub 
w łupkach z lekkiego drzewa tak żłobionego, iż zagłębie- 
nia odpowiadają wypukłościom kończyny (Esmarch). Wszy- 
scy wyszli uleczem, a Średni czas potrzebny do uleczenia 
wynosił 67 dni. 

Z siedmiu przypadków złamania kości udowej 
przypadają 4 na samę treść kości, a 3 na szyjkę. Z piórw- 
szych czterech wyszło 8 uleczonych, a 1 został przenie- 
siony z powodu ospy na oddział pićrwszy (gdzie wkrótce 
umarł). Tamci trzej wyszli względnie wyleczeni, t. j. że 
po wytworzeniu nowego sustawu wrzekomego mogli uży- 
wać nadwerężonej kończyny; dwóch z nich było leczonych 
na płaszczyźnie pochyłej, a jeden w oprawie gipsowej. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


O ciepłocie w chorobach dzieci. 
Wykład Prof. Il. Rogera w Paryżu. 
(Dokończenie-) 
HM. Praktyczne zastosowanie ciepłomierza doł rozpoznawania 
i do rokowania w chorobach dzieci, 


Do rozwiązania pewnych trudności w rozpoznawaniu 
ciepłomierz potrzebniejszym jest w chorobach dzieci, niż 
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dorosłych. Często się zdarzają u zdrowych osesków niepra- 
widłowości i zboczenia pozorne w oddychaniu i krążeniu, 
a wtedy, tylko spostrzeżenia wykazujące ciepłotę prawi- 
dłową mogą nas uspokoić pod względem ich zdrowia. Gdy 
tętno noworodków waha się między 80ciu a 20tu, a ru- 
chy oddechowe u całkiem zdrowych dosięgają niekiedy 
liczby 50ciu a nawet 60ciu, tętno zaś do 140 czasem do- 
chodzi; nie będziemy mimo to orzekali, że dziócię ma 
gorączkę, jeśli ciepłota nie wzniesie się obok tego ponad 
38° ©. Uiepłomierz ostrzega nas o obecności gorączki, ale 
nam jéj przyrodzenia nie wskazuje. Spostrzegać będziemy 
maxima jednakowe w bardzo rozmaitych chorobach. Z dru- 
giój strony, cyfry ciepłomierzowe nie mają ani téj state- 
czności, ani tego stopnia bezwzględnój dokładności, abyśmy 
je uważać mogli za pewne oznaki rozpoznawcze. Wszela- 
ko, uczyniwszy to zastrzeżenie w celu uniknienia przesa- 
dy, jakićj sie częstokroć lekarze dopuszczają, przebiegnie- 
my te przypadki, w których spostrzeżenia ciepłomierzowe, 
przyrównane do innych oznak chorobowych, były pomocni- 
czemi w rozpoznaniu. W jednym tylko durze jelitowym 
spostrzegał wysoki stopień rozgrzania obok umiarkowane- 
go przyśpieszenia tętna. Tak tedy, widząc ciepłotę docho- 
dzącą do 40 i 41” obok tętna nie przekraczającego liczby 
100 — 112 uderzeń, możemy niemal z pewnością orzec, 
że mamy do czynienia z durem. Znakomite i nagłe pod- 
niesienie się ciepłoty, przy bardzo przyśpieszonóm tętnie 
i oddychaniu, pozwoli nam rozróżnić zapalenie płuc wy- 
stępujące w postaci durzycowej od prawdziwego duru je- 
litowego. Gdy zaś, jak to często bywa, niedostaje znaków 
słuchowych, cechujących zapalenie płuc: każdy łatwo poj- 
mie wartość tego znaku ciepłomierzowego.— Ża jegoto ró- 
wnież pomocą, będziemy mogli rozróżnić w początkach 
choroby durzycę od zapalenia jelit o postaci durzycowej; 
ile że rozgrzanie w zapaleniu zaledwie będzie dostrzegal- 
ném, gdy przeciwnie bardzo jest wybitnóm w durzycy : — 
w piórwszym przypadku ciepłota będzie w przybliżeniu 38— 
39°, w ostatnim zaś 40—41”.—(Ciepłomierz podobnież u- 
łatwi nam rozróżnienie zapalenia opon mózgowych 
od duru z przypadłościami mózgowemi. Jeżeli ciepłota 
okaże się statecznie podwyższoną, około 40—41", a tętno 
nie przekracza liczby 110 uderzeń: będziemy mieli niemal 
pewność, że choroba jest durzycą; gdy zaś przeciwnie, 0- 
bok takiego rozgrzania, tętno uderzać będzie 130 razy 
lub więcej: skłonimy się raczej do rozpoznania zapalenia 
opon mózgowych. Zniżenie ciepłoty w przerwie między 
dwoma nasileniami cechować zwyklo zapalenie opon mó- 
zgowych gruźlicze. — Jeżeli się będziemy wahali między 
rozpoznaniem zapalenia oskrzeli włoskowatych a za- 
paleniem płuc zrazikowóm początkującóm, ciepłomierz wy- 
prowadzi nas z kłopotu: jeżeli bowiem nie będzie pokazy- 
wał ciepłoty wyższćj nad 39°, prawdopodobieństwo będzie 
za oskrzelowóm zapaleniem; i nawzajem, jeżeli ciepłomierz 
wzniesie się ponad 40° lub 41°, będziemy mieli niemal 
pewność, że chorobą jest zapalenie płuc.— Tenże sam sto- 
pień wysoki rozgrzania, spostrzeżony we 24ech do 36ciu 
godzin po nastaniu choroby, wskazywać nam będzie ostrą 
chorobę płuc, w odróżnienia od zapalenia opłucny. — Gdy 
obrzęk zimny (odema algidum) i cholera nagminna są 
jedynemi chorobami, w których ciepłota znacznie spada: 
więc tóż oznaki ciepłomierzowe stanowią w nich wielce 
pożyteczne liczby. —Pod względem rokowania, mamy nieza- 
wodnie prawo przewidywać blizkie niebezpieczeństwo, ile 
razy ciepłomierz pokazuje 41%—41,50', wyjąwszy w zim- 
nicy. W gorączkach, a zwłaszcza w wysypkowych, te przy- 
padki, w których rozgrzanie dosięga wysokiego stopnia, Za 
groźniejsze uważać mamy. Jeżeli np. czasu zwiastunów 
wysypki pojawi się znaczne rozgrzanie: mamy się spo- 
dziewać albo wysypki bardzo obfitćj, albo postaci chorobo- 


wój nieprawidłowćj, albo tóż powikłania jakowego. Tak 


samo ciepłota dochodząca do 40.50°-41°, spostrzegać się' 
dająca na początku durzycy, zwiastuje postać groźną tój: 


choroby. W zapaleniach ostrych, w miarę wzmagania się 
ciepłoty, wzrasta niebezpieczeństwo Życia. W  krztuścu 
przewaga pierwiastku nieżytowego. objawia się wzniesieniem 
odpowiednióm rozgrzania. Tak samo się rzecz ma w dlaw- 
cu (croup). W cierpieniach ostrych ze znacznóm od sa- 
mego początku rozgrzaniem można juź poniekąd pomyśl- 
ny rokowąć przebieg, gdy się ciepłota w dalszym prze- 
biegu zniżać zacznie. Wskazówki te zresztą zmieniać się 
znacznie będą według rodzaju choroby. I tak np. w za- 
paleniu płuc przełom choroby zwykle występuje nagle, 
a wyzdrowienie oznajmia się znakomitóm obniżeniem cie- 
płoty (póltora stopnia a nawet 2 stopnie na dobę), po- 
mimo, że inne oznaki choroby trwają jeszcze. W innych 
znowu przypadkach spadanie ciepłomierza odbywa się po- 
woli i kilku potrzeba dni do tego, żeby cieplota prawi- 
dłowa powróciła (tak bywa np. w durzycy). Qziębienie, 
nawet wtedy, gdy jest częściowóm i do obwodowych czę- 
ści ograniczonóm, ważne w rokowaniu zajmuje miejsce. 
Oziębienie części obwodowych i odnóg towarzyszyć zwy- 
klo upadkowi sił w durzycach, mających się zakończyć 
śmiercią. Toź samo odnosi się również do chorób zakaź- 
nych, gnilnych, do zapaleń otrzewny z przedziurawieniem, 
do zapaleń jelitowych cholerycznych, puchlin wodnych, 
choroby Brajta popłonicowój lub samoistnój. W zgorze- 
lach, w porażeniach przewlekłych, a zwłaszcza w poraże- 
niu dziecinnóm miejscowe oziębienie ważną stanowi ozna- 
kę. Oziębienie całego ciała jeszcze większego jest znacze- 
nia we względzie rokowania. Zniżenie się ciepłoty w pod- 
paszu, choćby o 2 stopnie tylko, jest już groźną oznaką; 
(nie mówimy tu o zniżeniu po przełomie gorączkowćj cho- 
roby). Zniżenie o 4 do 5” zagraża życiu dziecięcia; gdy 
zaś spadnie niźćj 33.50, uratowanie jego staje się nie- 
możebnóm. 


III. Zastosowania lecznicze, 


W leczeniu dzieci mnićj jeszcze, niż u dorosłych, 
wpływać możemy na zmianę ciepłoty. Leki przeciwzapalne 
wtedy tylko wpływ wywierać będą na stan ciepłoty, gdy 
ich użyjemy w dawkach trujących.  Naparstnica, którćj 
Roger używa we wszystkich gorączkowych chorobach, jak 
skoro tylko tętno znacznie zostaje przyśpieszonćm, i którą 
poczytuje za środek nieoceniony w zapaleniach pluenych 
u dzieci, mnićj daleko wywiera skutku na ciepłotę, niż 
na krążenie krwi. Pomimo zwolnienia znacznego w ude- 
rzeniach tętna, ciepłota zaledwo o kilka dziesiątych stop- 
nia się zniży, albo całkiem skutku na rozgrzanie spostrzedz 
nie można. Doświadczenia ciepłomierzowe: odnośnie do 
zwątlających skutków upuszczeń krwi w ostrych chorobach 
zapalnych u dzieci zgadzają się z wypadkami podobnych 
doświadczeń u dorosłych. Jeżeli zdarzało się czasem, że 
ciepłota po upuszczeniu krwi żadnego nie doznała zniże- 
nia; to wszakże najczęścićj po nióm zniża się o pół stop- 
nia najmniój, choćby upuszczenie to bardzo bylo umiar- 
kowanóm. Ulga zaś natychmiast następuje. Pod wpływem 
letnich kąpieli na 25 do 27° C., natrysków zimnych na 
10— 8°, oblewań lub zraszań, obwijań powszechnych lub 
miejscowych w zimne chusty, otrzymać się dawało zniże- 
nie o pół, o jeden, do kilku stopni. To studzenie kilka 
razy na dzień powtarzane doprowadzało w niektórych przy- 
padkach do wyzdrowienia lub przynajmnićj znakomicie doń 
się przyczyniało. Wielkićj wagi w leczeniu jest znajomość 
dokładna zmian ciepłoty, jakich nam tylko ciepłomierz 
dostarczyć może. Zniżenie ciepłoty o 3—4° niżój prawi- 
dłowój zwiastuje wielkie niebezpieczeństwo dla życia dzić- 
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cięcia. Wiedząc o tém za pośrednictwem eiepłomierza, 
lekarz zawczasu pospieszy zastosować odpowiednie środki 
rozgrzewające, miarkując lub natężając według potrzeby 
ich działanie. Dr. A Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANIOZNEJ. 


CHOROBY WENERYCZNE | SKÓRNE. 


Renault, Gafć, Baudoin i inni: Leczenie wrzodów miękkich wyże- 
rających (fagedenicznych) kamforą. 


A. Renault) zachęcony pomyślnemi wynikami, ja- 
kie Dr. Netter (z Rennes) osiągnął w leczeniu zgorzeli 
szpitalnej kamforą, stosował takową również z dobrym 
skutkiem w szankrze wyżerającym. 

U mężczyzny 24-letniego powstały skutkiem szankra 
dymienice wrzodziejące w obu pachwinach, z których je- 
dna dobrowolnie się otworzyła, druga zaś przeciętą z0- 
stała. Mimo przestrzykiwania roztworem jodowym, wrzód 
szerzył się i ani przestrzykiwania wyskokiem i opatrywa- 
nie winem aromatyeznóm, ani tóż rozczyn siarkanu zyn- 
kowego i inne środki nie zdołały sprowadzić zabliźnienia. 
Chory w ogóle znacznie podupadł na zdrowiu, a wrzody 
wyżerające szerzyly się w obwód i w głąb, przybrawszy 
wejrzenie szare i posoczejąc. Wrzód po stronie prawćj, 
w czasie przyjęcia chorego do kliniki Prof. Demarquaya, 
miał w dniu 14 Sierpnia 1871 r. 10 cm. długości, a trzy 
szerokości i był kształtu jajowatego, spustoszenia zaś skut- 
kiem niego powstałe były znaczne. Dnia 9 Września po- 
jawil się piórwszy dreszcz, na dniu llm zaś kilka, które 
zrazu mimo podawania chininy powtarzały się, po zasto- 
sowaniu zaś zwiększonych dawek ustąpily i już się niepo- 
jawiły. Skoro jednak mimo to stan chorego pogarszał się, 
zalecono dnia 16go Września przykladanie na wrzód sku- 
banki maczanćj w wyskoku kamforowym. Nazajutrz poja- 
wiło się małe polepszenie. Opatrunek odmieniano kilka 
razy przez dzień, skutkiem czego polepszenie tak znacznie 
postępowało, że dnia 7go Paźdz. zalecono przykładanie su- 
chój skubanki, podczas czego stan ogólny chorego znacz- 
nie się polepszy. W dniu 11 Paźdz. wrzód po stronie 
prawój miał 6 cm. dług., a 3 szer., po lewój zaś również 
się zmniejszył, a odtąd rozpoczęło się zabliźnianie, które 
tak szybko postępowało, że chory w kilka dni opuścił zaklad. 

Ponieważ poprzednio bezskutecznie stosowano wyskok. 
zdaniem autora wynik pomyślny przypisać należy kamforze. 

Dr. Henr. Gafć na zasadzie kilkunastu przypadków 
również zachwala posypywanie wrzodów kiłowych wy- 
żerających kamforą sproszkowaną, która zwykle 
w przeciągu tygodnia powstrzymuje postęp wrzodzenia ni- 
szczącego. W miarę tego, jak głębsze warstwy kamfory 
rozpuszczają się w wydzielinie wrzodu, trzeba dosypywać 
nowego proszku. Leczenie to nie sprawia wcale bolu; za- 
niechać go trzeba i spłókać całą warstwę kamfory, gdy jnż 
się pokażą brodawki czerwone. (Jour. de mód. de £ Quest. 
1 Juin, 1872. Lond. Med. Record, 1873, I, 6.). 

Również Baudoin *) na podstawie doświadczeń Dra 
Nettera, używał z pomyślnym skutkiem we wrzodach wy- 
żerających kamfory sproszkowanój, posypując takowe gru- 
bą warstwą tójże, a następnie pokrywając je cienką sku- 
banką. Opatrunek tego rodzaju zmieniano cztery razy 
dziennie. Bole nader silne, przed użyciem tego Środka 
wrzodowi towarzyszące, ustąpiły w zupełności w 24 godz., 


D) Aerztl. Lit. BL. 1872, N. 10. 
2) Archw f. Dermatologie u. Syphilis. 4 Heft. IV Jahrg. 1872. 


a we wszystkich trzech przypadkach wyleczenie nastąpiło 
w 8—14 dniach. 

Skuteczności kamfory we wrzodach wenerycznych zgo- 
rzelinowychi miałem sposobność doświadczyć w jednym 
przypadku, którego opis w całości przytaczam. 
Feliks K., l. 38 mający, przyjęty został do szpitala 
Sgo Ducha na oddział chorób wenerycznych w dniu 10 
Czerwca 1873, gdzie zbadany przedstawiał rozległy wrzód 
zgorzelinowy prawdopodobnie miękki, zajmujący całą przo- 
dową mniejszą połowę napletka. Pozostała część napletka, 
jak niemnićj skóra prącia byla mocna zaczerwieniona, 
obrzękła, na granicy wrzodu sino czerwoną obwódką oto- 
czona. Wrzód cuchnął znacznie. Gruczoly pachwinowe wca- 
le nie były zajęte. Chory dobrze odżywiony lekko gorącz- 
kował. Za przyczynę owej zgorzeli podawał chory zanie- 
dbanie wrzodu w ciągu podróży, którą ostatniemi czasy pie- 
szo odbywał; pijaństwu wcale się nie oddawał. Zalecono mo- 
czenie prącia w lekkim naparze (infusum) ziółek aromaty- 
cznych, przykładanie na wrzód skubanki maczanój w roz- 
czynie chlorku wapna i zimny oklad; na wewnątrz chininę. 

Do piątego dnia (15 Czerwca) od czasu przybycia 
chorego do szpitala stan miejscowy o tyle tylka się zinie- 
nil, iż zgorzelina zwolna bardzo postępowała; ale natomiast 
pojawiły się silne bole prącia rozpromieniające się aż do 
jąder, skutkiem czego zalecono wstrzyknięcie podskórne 
octanu morfiny. Odtąd bole te stale się utrzymywały, 
pomimo że przestano moczyć prącie w naparze ziółek 
aromatycznych, którym początkowo chory przypisywał owe 
silne bole nie dające mu sypiać w nocy. skoro tylko po- 
minięto wstrzyknięcie morfiny. 

Moczenie w naparze ziółek aromatycznych zastąpiono 
letnią wodą. 

Gdy jednak zgorzelina zajęła znaczną część napletka, 
tak, że takowy w części grzbietowćj prącia prawie zupełnie 
był zniszczonym, a skóra ze zgorzelą granicząca byla si- 
no czerwona, obrzękła: zaleciłem (d. 26 Czerwca) posypy- 
wać wrzód cztery razy dziennie grubą warstwą sproszko- 
wanój kamfory, zaniechawszy poprzedniego leczenia miej- 
scowego. Nazajutrz dostrzeżono, że na niewielkiej |powierz- 
chni w okolicy wędzidełka zgorzelina dalćj postąpiła ; 
w części jednak grzbietowej prącia skóra była mnićj obrzę- 
kła i zaczerwieniona, niż dnia poprzedzającego; bole ustą- 
piły. Zaniechano wstrzykiwań podskórnych; zalecono posy- 
pywać dalój wrzód kamforą cztery razy dziennie. Trzecie- 
go dnia od zastosowania kamfory zgorzelina już nie po- 
stępowała, bole również nie wróciły. Siódmego dnia powsta- 
la smuga graniczna (linea demarcationis), poczem kamforę 
sproszkowaną zastąpiono rozczynem chlorku wapna. W 13 
dni od czasu pojawienia się smugi granicznój rana zupeł- 
nie się zabliźniła. Co się tyczy bolu, to po pićrwszóm za- 
stosowaniu kamfory chory doznawał szczypania nieco do- 
kuczliwego, następne zaś posypywania nie sprawiały mu 
żadnego uczucia. 

Že w powyższym przypadku zgorzelina zatrzymała 
się skutkiem kamfory: to nie ulega przynajmniej dla mnie 
żadnćj wątpliwości, i dla tego pożądane byłyby dokła- 
dniejsze spostrzeżenia co do środka w mowie będącego, 
który w nowszych czasach bardzo skąpo bywa stosowanym. 

Dr. Zarewicz. 


Trucicielka Krystyna Edmunds przed przysięgłymi lon- 
dyńskimi. 
Skreślił Prof. Dr. Blumenstok. 
(Ciąg dalszy.) 
W 9 dni po skazaniu na śmierć panny Edmunds 
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czytano w dziennikach londyńskich następujące półurzędo- 
wę zawiadomienie: 

„Upoważnieni jesteśmy do oznajmienia, że w skutek 
„zdania wyłuszczonego przez barona Martina, —we- 
„dług którego Krystyna Edmunds, która pod jego 
„przewodnictwem uznaną została winną morderstwa i 
„skazaną na śmierć, nie powinna być straconą, i że 
„stan jój umysłowy powinien być bada- 
„nym przez kilku znawców lekarskich, —Mi- 
„nister sekretarz spraw wewnętrznych (Home Secretary) 
„pan Bruce poruczył badanie téj osoby panom Drom 
„Gullowi i Orange'owi, przełożonemu zakładu dla 
„zbrodniarzy obłąkanych w Broadmoor. Po czterogodzin- 
„nój wizycie u oskarżonój panowie ci oświadczyli panu mi- 
„mistrowi, że uważają ją za obląkaną. Wśród takich wa- 
„trunków i z przytoczonych powodów, wyrok śmierci nie 
„zostanie na nićj wykonanym, i zarządzi się, czego po- 
„trzeba, aby ją czómprędzćj przesłać do zakładu dla o- 
„błąkanych w Broadmoor.* 

A więc p. baron Martin, który z pretorską powaga 
gromi świadków lekarskich, który następnie mniej poważ- 
nie odegrał komedyancką rolę omdlenia przy ogłoszeniu 
wyroku śmierci, dopićro po tym akcie, a co ważniejsza, 
dopióro po orzeczenin przysięgłych, że oskarżona jest winną 
i poczytną, uląkt się teatralnego swego bohaterstwa, i dla 
uspokojenia głosu sumienia podszył się pod ministra! Zapewne 
p. Martin, jako godny syn Old-Englandu, trzymał się zasa- 
dy, że nasamprzód trzeba uczynić zadość martwej literze pra- 
wa, a potóm dopićro sprawiedliwości. W krajach, któ- 
rych innym nie stawiają za pierwowzór, dzieje się inaczój: 
nasamprzód sprawdzają bezwłasnowolność osoby oskarżonćj, 
a potóm zaniechają śledztwa. 

Na zakończenie, niechaj mi wolno będzie przytoczyć 
ustęp z bardzo trafnego artykułu wstępnego, który dzien- 
nik londyński Tim es poświęcił sprawie Krystyny Edmunds. 

„Wszystkie wątpliwości ustać muszą pod wrażeniem 
„orzeczenia złożonego przez pp. Gulla i Orangea. Zbadali 
„oni starannie stan umysłowy skazanćj, a sprawozdanie ich 
„opiówa, że rzeczywiście jest chorą na umyśle. Trudno 
„atoli nie przyznać, że sposób, w jaki rezultat ten osią- 
„gnięto, jest niezwyczajnym. Orzeczenie dwóch słynnych 
„lekarzy wystarcza ministrowi spraw wewnętrznych, aby 
„obalić orzeczenie przysięgłych, któreto orzeczenie właś- 
„nie co do szczegółu, w mowie będącego, przez przewo- 
„dniczącego rozprawie uznanóm zostało za słuszne. Nie 
„utyskujemy nad rezultatem, gdyż sądzimy, że odpowiada 
„sprawiedliwości; ale postępowanie mimo to wielce zasłu- 
„guje na uwagę. Obrońca w obec zgromadzonych sędziów 
„przemawiał za chorobą umysłową Krystyny Edmunds, le- 
„karze znakomici występują celem poświadczenia jego zda- 
„nia, a za bezwłasnowolnością przemawia w wysokim stop- 
„niu prawdopodobieństwo. Sędzia jednak stanowcze i wskroś 
„przeciwne wyraża zdanie i poleca przysięgłym, aby po- 
„prostu zastanowili się nad tóm, czy obżałowana w cza- 
„sie, gdy dopuściła się zbrodni, umiała rozróżnić prawe 
„od nieprawego. Przysięgli przypuszczają winę, a sędzia 
„przewodniczący oświadcza, że „słusznie orzekli, nie przy- 
„puszczając choroby umysłowćj, gdyż takowa nie jest w spo- 
„sób niewątpliwy dowiedzioną.* A mimo to, opuściwszy 
„Salę rozpraw, wynurza ministrowi życzenie swoje, aby 
„stan umysłowy skazanój został zbadanym przez znawców 
„lekarskich, a na podstawie poufnego zdania tych dwóch 
„panów obalonóm zostaje dojrzale rozważone „Verdict“ 
„przysięgłych i zdanie sędziego prawnika. Nasuwa się ko- 
„niecznie pytanie, dla czego zdanie Sir Gulla i Dra 
„Orange'a, jeżeli po orzeczeniu przysięgłych dostatecznie 
„sprawdziło chorobę umysłową obżałowanój, nie mogło 
„sprawdzić jéj przed orzeczeniem? Teorya postępowa- 
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„nia karnego orzeka, że sąd w razie potrzeby nie uwzglę- 
„dnia zdania lekarzy. W praktyce, jak wynika z niewy- 
„konania wyroku, w razie potrzeby, zdanie dwóch 
„lekarzy obala wyrok sądu. Przypadek ten dowodzi 
„nader dobitnie, krótko mówiąc, że ustawa pod tym wzglę- 
„dem jest nader opaczną. Zachowanie się barona Mar- 
„tina po rozprawie w porównaniu z stanowczóm przemó- 
„wieniem jego podczas rozprawy wytłómaczyć sobie można 
„tylko wtedy, jeżeli przypuszczamy, źe definicya prawna 
„choroby umysłowćj nie jest odpowiednią, o ile 
„Się rozchodzi o cele prawnokarne. Według sędziego, wła- 
„Ściwie nie zależało na tém, czy oskarżona jest słabego 
„umysłu, lecz czy była w stanie odróżnić prawe 
„0d nieprawego. Zdaje się jednak, że po wyroku to 
„pytanie stało się właściwóm, które poprzednio wyraź- 
„nie zostało pominiętóm. —Po takićm zdarzeniu, jak w mo- 
„wie będące, trudno zaprzeczyć, że ustawa obecna 
„jest wadliwą.” 

„Ustawa jest wadliwą*— do tego wniosku do- 
chodzą Times, ależ to wniosek wcale nie nowy: gdyż od- 
dawna już lekarze występują przeciw opieraniu poczytności 
człowieka na tak zwanćj zdolności rozeznawczćj (dzscern- 
ment) czyli na zdolności rozróżnienia prawości od nieprawo- 
ści, wykazując faktami, że teorya ta niczóm nie uzasad- 
niona, owszem codziennem doświadczeniem ciągle zbijana, 
pociąga za sobą częstokroć skazanie obłąkanego, na co obu- 
rza się uczucie ludzkie; lub następstwo podobne, jak w opii- 
sanym właśnie przypadku, co znów ubliża godności sądu, 
i kompromituje orzeczenie przysięgłych. Pomijam atoli 
szczegółową tę kwestyą, jako już do przesytu omówioną i 
przezemnie także w „Przeglądzie Lekarskim“ roztrząsaną, 
(p. „Pogląd na obecny stan kwestyi o poczytalności” rok 
1870, Nr. 25—28); przypominam tylko jeden ustęp z roz- 
prawki Prof Meyera w Gietyndze tamże przytoczony, a 
który należyte rzuca światło i na przypadek powyższy: 
„W obec faktów, które codziennie w więzieniach i w za- 
„kładach dla obłąkanych sprawdzać można, nie jest to wy- 
„nikiem zmysłu prawnego, lecz zastraszającóm na- 
„stępstwem formalizmu praw, jeżeli prokuratorowie 
„rządowi przed przysięgłymi podnoszą tę okoliczność, że cho- 
„ry na umyśle ulega surowości prawa, jeżeli wie, co 
„czynił 1 prawość od nieprawości rozróżnić 
„umiał. Niedawno dopióro jeden z wyższych sędziów an- 
„gielskich, baron Bramwell, skazał obłąkanego na 
„więzienie dożywotnie z tym dodatkiem, że ustawa wtedy 
„tylko uznaje obłąkanie za powód niepoczytalności, je- 
„żeli podczas spełnienia czynu człowiek nie był 
„w stanie rozpoznać jego nieprawości, i ja sam nie- 
„raz byłem Świadkiem, jak prokuratorowie niemieccy z jak 
„największą uroczystością zwracali uwagę przysięgłych, że 
„obżałowany według pojęć psychiatrycznych mo- 


',że być obłąkanym, lecz według przepisów pra- 


„wa z pewnością jest poczytalnym.* Czyż nasz ba- 
ron Martin nie przypomina nam żywo owego barona 
Bramwella? Jeżeli zaś już nietylko lekarze, ale nawet 
publicyści występują przeciw owemu przepisowi w zgubne 
następstwa brzemiennemu, dla czego prawnicy trzymają 
się tak uporczywie martwój litery, jak Shylock swego skryp- 
tu? Wszakże do niedawna sędzia pruski na podobnćj opie- 
rając się ustawie, ile razy zachodziła wątpliwość co do 
stanu umysłowego, zapytywał się znawcy lekarskiego, czy 
obżałowany jest „obłąkany lub niedołężny* (wahn - oder 
błódsinntg), a przecież ustawodawca, powodując się głosem 
lekarzy, w nowym kodeksie karnym państwa niemieckiego 
usimął niebezpieczną tę alternatywę. Lecz —jak powie- 
działem mniejsza o tę kwestyą szczegółową, acz arcy waż- 
ną, bo tu się rozchodzi o rzecz ważniejszą jeszcze, o wad- 
liwość dochodzenia sądowolekarskiego w ogólności. 
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Dochodzenie zaś sądowolekarskie w Anglii, w Zjedn. 
Stanach Półn. Ameryki, a po części i we Francyi, mojóm 
zdaniem już z tego powodu nie może być odpowiednióm, 
ponieważ w tych krajach nie ma instytucyi sądowolekars- 
kićj. jaka istnieje w Niemczech, u nas i w wielu innych 
krajach. We Francyi tak prokurator, jako sędzia śledczy, 
lub wreszcie trybunał w razie potrzeby, wzywają bądż do 
oględzin, bądź do wyjaśnienia jakichkolwiekbądź wątpli- 
wości w toku śledztwa lub podczas rozprawy pierwsze lep- 
sze osoby lekarskie, zazwyczaj według ubowięzujących prze- 
pisów dwóch officiers de santé, a zatóm osoby lekarskie, 
których wykształcenie zawodowe nie przewyższa wcale wy- 
kształcenia naszych chirurgów; lekarze ci przed każdą 
czynnością składają przysięgę; jeżeli pomiędzy nimi za- 
chodzi różnica co do tłómaczenia faktów, wzywa się trze- 
ciego; jeżeli dochodzenie całe okazuje się wadliwóm, wzy- 
wa się dwóch innych lekarzy; nadto w przypadkach waż- 
niejszych obrońcy, a czasem i prokuratorowie zasięgają zda- 
nia lekarzy słynących nauką lub jakiegoś towarzystwa le- 
karskiego; w nowszych czasach strony najczęściej za- 
sięgają zdania towarzystwa sądowolekarskiego (société 
de médecine légale) od kilku łat w Paryżu istnieją- 
cego; jeżeli obrońca postarał się o takie zdanie (con- 
sultation mćdico-lógale), takowe należy do srodków 
obrony, a Sąd nie może odmówić odczytania onego przy 
rozprawie. Mnićj więcej w podobny sposób odbywa się 
dochodzenie w Anglii i w Ameryce półn. , z tą jednak nieko- 
rzystną różnicą, że w krajach tych tak oskarżyciel, jak i 
obrońca większą jeszcze posiadają swobodę we wzywaniu 
osób lekarskich, a w Ameryce podobno i farmaceutów do 
śledztwa sądowolekarskiego. Ma to zapewne i korzyść nie- 
jaką, o ile strony nie są zmuszone uciekać się koniecznie 
do znawców przez Sąd ustanowionych, lecz mogą zasięgać 
zdania tych lekarzy, do których mają największe zaufanie: 
zdaje się więc, że i tutaj zastosowaną została dawna za- 
sada, wypowiedziana w r. 1694 przez parlament paryski 
w przypadku dochodzenia nieprawnego wykonywania prak- 
tyki lekarskiej: quisque aegrotus sibi debet imputare, cur 
talem elegerit. Ale tóż i dziwić się nie można, że lekarz, 
nie ustanowiony stale przez Sąd, nie zajmuje w krajach 
namienionych właściwego stanowiska znawcy, lecz, zwłasz- 
cza, w razie powołania go przez obronę, raczój zwykłego 
świadka, a co najwięcej, jak niektórzy prawnicy się wy- 
rażają, świadka technicznego: zeznanie więc jego uważane 
bywa za proste, mnićj lub więcój wiarogodne opowiada- 
nie faktu, o którym stawający powziął wiadomość, nie 
uchodzi zaś za zdanie lekarskie, czyli tłómaczenie spo- 
strzeżeń z polecenia Sądu czynionych. Lekarz, powołany 
przez obrońcę, jest obrońcą lekarskim obwinionego tak, 
jak adwokat jest obrońcą jego prawniczymi: naturalnćm 
więc jest następstwem, że na lekarzu takim ciąży z góry 
podejrzenie, że w tym wyłącznie celu zjawia się przed Są- 
dem, aby przemówić na korzyść oskarżonego, gdyż w prze- 
ciwnym razie, obrońca nie byłby go wezwał na świadka 
technicznego; z tego samego powodu oskarżyciel, któremu 
znów zależy na wykazaniu winy i odpowiedzialności pod- 
sądnego, walczyć musi z tym Świadkiem tak, jak zbijać 
musi wnioski obrońcy, a przewodniczący w streszczeniu bie- 
gn i wyniku rozprawy musi, a przynajmnićj powinien zwró- 
cić uwagę przysięgłych nietylko na doniosłość zeznania 
świadka technicznego, ale także poddać je krytyce, o ile 
go stać na to. Inaczéj się ma rzecz u nas i w ogóle 
w krajach, w których instytncya sądowolekarska istnieje. 
Tu lekarze sądowi występują przed Sądem w charakterze 
znawców stale ustanowionych i wygłaszających na wez- 
wanie Sądu, a więc niezależnie tak od oskarżyciela, jako 
i obrońcy, zdanie swoje całkiem przedmiotowe; zdanie to 
znajduje przedewszystkióm wiarę nietylko u Sądu, ale i 


u stron obydwóch; a tylko wtedy, jeżeli jest niepewnóm, 
sprzecznóm ze zdaniem innego lub innych znawców, na żą- 
danie jednój lub obydwóch stron, Sąd udaje się po wyjaś- 
nienie kwestyi ze stanowiska umiejętnego do 2giéj instan- 
cyi sądowolekarskićj, jaką u nas są Wydziały, a gdziein- 
dzićj Collegia lekarskie. W tych więc krajach stanowisko 
znawcy lekarskiego jest niezależnóm, a zdanie jego daje 
Sądowi większą rękojmią; z drugićj strony wszyscy oskar- 
żeni bez względu na stosunki majątkowe są równymi i 
w obec dochodzenia sądowolekarskiego, którójto równości 
faktycznie nie ma na Zachodzie. Jeżeli bowiem stan umy- 
słowy oskarżonego okazuje się wątpliwym, wtedy u nas, bez 
względu na osobę, Sąd zarządza dochodzenie znaweów, 
w każdym razie przed rozprawą; jeżeli zaś dopióro pod- 
czas rozprawy zachodzą jakieś wątpliwości co do poczyt- 
ności, wtedy rozprawa zostaje odroczoną aż do złożenia 
sprawozdania znawców, a na tóm sprawozdaniu Sąd tak 
dalece polega, że jeżeli znawcy oświadczają się za choro- 
bą umysłową, całe śledztwo zostaje zaniechanćm; w prze- 
ciwnym razie przeprowadza się rozprawę; przynajmnićj nie 
znam ani jednego przypadku, w którymby u nas Sąd prze- 
szedł do porządku dziennego nad orzeczeniem lekarskićm 
w tój mierze. Inaczéj na Zachodzie: tam, jeżeli Sąd w toku 


śledztwa nie zarządził badania osoby oskarżonćj, wtedy do. 


rozprawy obrona wzywa znawców, ale tylko w razie, jeżeli 
oskarżony jest w stanie opłacać się lekarzom, nie pobie- 
rającym żadnego wynagrodzenia od Sądu: a więc oskar- 
żony, nie posiadający majątku, dobrodziejstwa tego jest 
pozbawiony. O tyle więc przytoczone wyżćj dowcipne zda- 
nie barona Martina jest poniekąd usprawiedliwienóm, że 
ludzie ubodzy rzadko kiedy są obłąkanymi. Ale z tóm 
wszystkióm trudno pojąć, jakióm prawem oskarżyciel w przy- 
padku danym mógł odezwać się w sposób tak niezwykły 
nietylko do lekarzy przez obronę powołanych, ałe i do 
stanu lekarskiego w ogólności: „Lekarze nadużywają po- 
wołania swego, występują jako świadkowie ufni w pustą 
wymowę swoją;* — takićj obelgi nie dopuściłby się po za 
Anglią żaden oskarżyciel, nie mający w ręku dowodów, że 
lekarze zeznali w sposób niezgodny z prawdą i przekona- 
niem, a że tych dowodów i oskarżycie] angielski nie posiadał, 
dowodzi już ta okoliczność, że badanie późnićj przez mi- 
nistra zarządzone wykazało chorobę umysłową u panny 
Edmunds; ale tóż trudno wytłómaczyć sobie, jak lekarze 
najlepszćj reputacyi używający, a pomiędzy nimi słynny 
Maudsley, autor znakomitego dzieła o chorobach umy- 
słowych (The physiology and pathology of mind), mogli być 
obojętnymi w obec publicznego poniewierania ich honoru: 
albo niema sprawiedliwości w Anglii, albo tam pojęcia 
o honorze są inne, jak u nas. A ów dumny naród tak 
zazdrosny o swoje swobody, tak dumny z swoich urządzeń 
znosi to również obojętnie, jeżeli „vox populi" w postaci 
Verdiktu ławy przysięgłych przygłuszoną zostaje ordonan- 
sem ministra spraw wewnętrznych, nakazującym ba- 
danie stanu umysłowego osoby po uznania jej winną i po- 
czytną; a w sprawie tak ważnej jednorazowa, choć „cztero- 
godzinna“ wizyta dwóch lekarzy, którzy przedtóm skazanój 
nie badali i nie widzieli, wystarcza do wyrobienia sobie 
sądu o jój obłąkaniu. Zaprawdę, niepojęte to rzeczy dla 
nas niecieszących się tak pięknemi instytucyami! 


(Dokończenie nastąpi.) 
=el o O OTO 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kongres higieny publicznój w Frankfurcie nad 
Menem. Za przykładem Anglii w całój prawie Europie 
czuć się daje od lat kilku coraz większy ruch na dro- 
dze poprawy zdrowia publicznego. Nlemey nie zostają pod 
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tym względem w tyle: w Lipsku, w Berlinie" zawiązano 
towarzystwa w tym kierunku działać mające, na zjazdach 
lekarzy i przyrodników niemieckich od lat kilku istnieje 
zawsze sekcya medycyny publicznój.* Uchwały jednak 
zapadające w téj ostatniój, któréj skład rok rocznie się 
zmienia, właśnie z powodu tój zmienności nie cieszą się 
powodzeniem. Aby temu zapobiedz, chciano utworzyć sze- 
roko rozgałęzione towarzystwo stałe, któreby w wytknię- 
tym kierunku u rządu skutecznie działać mogło, i w tym 
celu przed niedawnym czasem odbył się w Frankfurcie nad 
Menem kongres higieny publicznój. Wyniku jego nie mo- 
żna jednak nazwać pomyślnym: zaraz bowiem podczas roz- 
praw nad tóm, kto ma być członkiem Tow., powstało w ło- 
nie zgromadzonych rozdwojenie. Jedna część chciała dla 
nadania pewnćj powagi Towarzystwu, aby członkami Tow. 
mogli być tylko tacy, których techniczne lub umiejętne 
prace na polu higieny publ, lub tóż urzędowe stanowisko 
do tego uprawniało;— druga część zaś chciała przypuścić 
wszystkich, którzy okażą, że ich higiena zajmuje, i zobo- 
wiążą się płacić rocznie dwa tal. Nieznaczną większością 
uchwalono zdanie drugie, a skutkiem tego usunie się za- 
pewne wielu lekarzy; jak zaś daleko w obec tego zajdzie 
towarzystwo, czas dopióro okaże. Prezesem obrano star- 
szego burmistrza w Berlinie Hobrechta. — Dr. Grabowski. 
* W Buku (w W. Ks. Pozn.) otworzono w m. Li- 
stopadzie r. z. Szkółkę Freblowską, staraniem Pani E. 
Szczanieckićj z Pokosławia. Kiedyż nareszciz i w Krako- 
wie coś podobnego powstanie? Wniosek Prof. Biesiadec- 
kiego uczyniony w radzie miejskiej* w tym przedmiocie, 
o którym w r. z. kilka razy pisaliśmy, snać ostatecznie zo- 
stał pogrzebany! (Zob. Przeg. lek. z r. z., N. 3, 21 i 47.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Rothmund radzi używać przeciwko cuchnącym 
potom nóg początkowo dwa razy dziennie kąpieli nożnych 
z dodatkiem soli kuchennćj (24 grm. na kąpiel), albo octu 
winnego, jakotéż częstsze obmywanie octem winnym, a 
w kąpieli poleca wymydlić nogi mydłem boraksowóm, pó- 
Źnićj obmywać nogi roztworem nadmanganezianu potasu: 
Kali hypermang. 4,0, Aq. destili. 180,0. DS. Zmięszać z 4 
częściami wody i obmywać nogi. (Aeretl. Intelligenz.— Blatt. 
N. 10, 1873.) Dr. Buszek. 

Najlepszym środkiem stlumiającym smak gorzki 
leków jest według Revue módicale słodziennik glycyrrhi- 
zinum. Tak tedy po zażyciu leku mocno gorzkiego, n. "ps 
chininy, żucie kawałka korzenia słodzieniowego najskuteghi 
niéj usunie nieprzyjemną gorycz, jaką chinina w ustach pór: 
zostawia. (Gr. d. hóp. N. 100, 1873.) A: K. 

* Dr. J. Hutchinson kończy wykład kliniczny 
o ciąży zamacicznej następującą przestrogą: nie należy 
wcale ruszać torbiełów ciąży zamacicznój ani ich nakłówa-, 
jąc, ani tóż nacinając, dopóki nie powstało ropienie i nie 
utworzyła się bolączka (abscessus) albo przetoka (fistula). 
The Lancet, Il, 1873, 3. 


Wspominki historyczne. - " 


* 17 Stycznia 1611 r. Walenty Fontanus, Dr. Medycyny, 
odbył dysputę w Akademii krakowskiéj na stopień Profesora. 
Był biegłym matematykiem, jakotéż urzędowym astrologiem 
magistratu krakowskiego. 


J. Meyer podał Akademii wiadomość wo wpływie 
amoniaku w pracowniach, w których się używa rtęci.* 
Przyznawszy na wstępie, że faktu podanego wytłómaczyć 
nie umie, podaje go wszelako , jako środek doświadczony, 
Co wieczora po zamknięciu rokdójącztwa na podłogę pra- 
cowni pół litra (kwarty) amoniaku w rozczynie, jaki się 
sprzedaja po sklepach, i usunął tym sposobem złe skutki 
zdarzające się w salach fabryk zwierciadeł w Chauny, 
w których się nakłada na odwrotną stronę zwierciadła 


amalgam używany w tćj fabrykacyi. (5 d. hóp. Nr. 32.) 
Dr. 4. Kremer. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział krajowy Austryi Dolnćj mianował Dra Wło- 
dzimierza Dobińskiego z Krakową aspirantem w wie- 
deńskim Zakładzie obłąkanych. 

Stopień Doktora medycyny otrzymał w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim w d. 14 Stycznia r. b. JP. Izaak 
Leon Gusman ze Lwowa. 


KRONIKA i ROZMATPOSGI. 


Kraków, 14 Stycznia. Za przykład powolnego biegu 
spraw urzędowych może służyć sprawa projektowanego 
zamianowania Dra Radziejewskiego Profesorem kli- 
niki lekarskićj, Przedstawienie Wydziału lekarskiego w tym 
przedmiocie wyszło z Wydziału w końcu Lipca 1873 r.; 
według wiarogodnych zaś wiadomości z Wiednia jeszcze 
przed miesiącem referat ten, zalegający widocznie w Na- 
miestnictwie we Lwowie, nie nadszedł do ministerstwa. 

W Zakładzie Anatomii opisowój tutejszym naj- 
częściej brak się daje uczuć trupów do ówiczeń anatomicz- 
nych: posługacze radzą sobie, jak mogą; między ianemi 
podobno ściągali części zwłok ze szpitala wojskowego na 
Zamku, co się teraz wydało io co toczy się śledztwo. Zda- 
niem naszóm brakowi temu zaradzićby można, sprowadza- 
jąc (mianowicie w porze zimowćj) do Zakładu zwłoki ze 
szpitalów prowincyonalnych położonych przy kolei żelaznej. 

* Warszawa. Budowa 2go piętra nad gmachem In- 
stytutu głuchoniemych jest już blizką ukończenia. 
Suma anszlagowa wynosi rs. 7800; na jój pokrycie do d. 
lgo Września r. z. zebrano, razem z dwoma tysiącami ru- 
bli udzielonemi przez Radę Państwa, rs. 4,449. Brakowało 
więc rsr. 2,851. Otóż znalazł się prawdziwy dobroczyńca, 
ktory całą brakującą sumę podarował, a jest nim członek 
zarządu gminy izraelskiej, p. Lesser Levy. (K. W.) 

Ma tu wkrótce powstać lecznica homeopatyczna (!) 
staraniem Dra Wieniawskiego. — W wydziale lekarskim 
tutejszym pozostawiono na rok szkolny bież. przeszłorocz- 
ne zadanie konkursowe o nagrodę, mianowicie „o 
wpływie trucizn na serce.“ 

Zbiory naukowe tutejszego Towarzystwa farma- 
ceutycznego wzbogaciły się znakomitym darem wice- 
prezesa, p. Sztejnera, który ofiarował wspaniały gabinet 
farmakognostyczny. (K. W.) 

Warszawskie Towarzystwo lekarskie obrało na r. b.: 
prezesem Dra Włodzimierza Brodowskiego, Dziekana wy- 
działu lekarskiego tutejszego uniwersytetu, wice-prezesem 
Dra Kosińskiego, Profesora tegoż uniwersytetu, a sekreta- 
rzem dorocznym Dra Briinera (syna). Na członków komi- 
tetu kasy wsparcia lekarzy, oraz wdów i sierot, zostali 
wybrani: DDr. Dorantowicz, Dudrewicz i Rothe ; oraz Dokto- 
rowie: liozenzweig i Heinrich, nie należący do tego To- 
warzystwa. (G. P.) 
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* Tarnów. W szeregu odczytów, które tu podczas 
adwentu urządził Zarząd flii Towarzystwa pedagogicznego, 
Dr. Emanuel Starkel (syn) mówił o chorobach umysło- 
wych i niektórych ich przyczynach i o czynnościach ustroju 
nerwowego. 

* Wiedeń.— Ministerstwo Oświaty wbrew dawnićjszej 
nieprzychylnćj opinii Wydziału lekarskiego mianowało Dra 
Schenka Profesorem nadzwycz. Hmbryologii. — W tutej- 
szym zakładzie obłąkanych wre walka między dyrekto- 
rem Drem Schlagerem a Prof. Meynertem; ten ostatni 
nie chce się w żaden sposób poddać obowięzującym w tym 
zakładzie przepisom. 

* Paryż. Tak zwani urzędnicy zdrowia (officiers de 
santé) odpowiadający naszym chirurgom ( Wunddrzte ) 
we Francyi mieli dotychczas prawo praktykowania tylko 
w departamencie, w którym osiedli; chcąc zaś zajmować 
się wykonawstwem w innym departamencie, musieli ponow- 
nie składać cały egzamin. W r. z. nastąpiła w téj mierze 
pewna ulga: albowiem dekret Prezydenta Rzeczypospolitćj 
z d. 23 Sierpnia r. z. dozwala ministrowi zwolnić kandy- 
data z dwóch piórwszych egzaminów, każąc mu składać 
tylko egzamin 3ci. 

Nekrologia. — W mieście Sokołowie zmarł w po- 
łowie Grudnia r. z, w 64 roku życia, Dr. Antoni Male- 
szewski. Nauki pobierał w uniwersytecie wileńskim. 
Z początku praktykował w Ciechanowcu, potóm w Qzyże- 
wie, a w końcu w Sokołowie, jako lekarz miejski i powia- 
towy. Syn biednych rodziców, ś. p.:M. przez całe życie słu- 
żył biednym z takiem poświęceniem, że w całej okolicy ga- 
służył na zaszczytną nazwę opiekuna cierpiących. Piękne 
jego czyny jako lekarza obywatela opowiedziało już dawno 
pismo ludowe „Zorza“, jak niemnićj i Z. 8. we wspomnie- 
niach z podróży po kraju) W testamencie zapisał 4,500 rs. 
na utworzenie stypendyum lekarskiego w uniwersytecie 
warszawskim i 140 rs. na kasę wsparcia podupadłych 
lekarzy, wdów i sierot. Cześć jego pamięci! 

W Stanisławowie zmarł dn. 3 Stycznia r. b. Dr. Fe- 
liks Hofman, lekarz powiatowy, żołnierz z r. 1881, (Cz.) 

W Inowrocławiu zmarł dnia 3 Grudnia r. z. fizyk 
powiatowy Ś. p. Dr. Wosidło wskutek zatrucia krwi, 
sprowadzonego skaleczeniem się przy sekcyi trupa w la- 
zarecie powiatowym. 

Dr. August Hermann, Prof. nadzwycz. Chirurgii, 
zmarł dn. 8 Stycznia r. b. w Pradze czeskiej na wściekli- 
znę w skutek ukąszenia przez psa. 
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Wmu L. H. w Nowosiołkach. Uwaga Szan. Kolegi co do 
wyrazu „kiła“ jest wprawdzie w ogóle słuszną; jednakże wy- 
raz ten w znaczeniu choroby syfilitycznćj już od tak długiego 
czasu jsst używanym w literaturze lekarskićj polskićj : że sądzi- 
my, iż wycofanie takowego sprowadziłoby gorsze zamięszanie. 
Nie omieszkamy zresztą wątpliwości tej poddać pod roztrząsa- 
nie komisyi terminologicznej, mającej się utworzyć w łonie To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego. 

Prenumeratorom z r. 1878 którym pojedyńcze nu- 
mery zaginęły, Administracya może takowe nadesłaćj; ze- 
chcą się tylko po takowe zgłosić najdalój po dzień 10 
Lutego r. b. 


: Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Środę dnia 21 b. m. o godzinie Stój zwykłe posiedzenie, 
nu któróm kol. Merunowicz odczyta streszczenie pracy 
Moslera: „O bielicy.* Kol. Obaliński zda sprawę z ru- 
chu chorych i chorób w oddziale chirurgicznym szpitala 
św. Łazarza z roku 1872. Kol. Domański odczyta dal- 
szy ciąg rozprawy: „O rozpoznawaniu i leczeniu porażeń.* 


OGŁOSZENIA. 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA GOGA du PEROU 


ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 

cięższych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza paeierzowego, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyliu, żołądka i płuc, w za- | 
dumie pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAINA są przysposobione z Coca, pochodzącego z piantacyl M. Bai- $ 


iivian'a pełnomocnika ministerjalnega z Boliwii z Paryżu. 


A 


Trauczyńskiego ; we Lwowie w aptece p. Mikolasch 


Ę 


Ę 


7 (6—24). 


HEMATOSINE 


stości pochodzące. 


powrót do zdrowia etc. 


przypadłości. 


Skład: E. Fournier et Cie, 56 rue, d'Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i 
Spiessa; w Kijowie w eptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. 


a. 


PP. TABOURIN kawalera legii honorowej, i LEMAIRE chemików. 


. — Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 
rodek ten niezawodny, leczy szybko iradykalnie wszelkie choroby z niedokrwi- 


bladaczkę , wycieńczenie i utratę sił, skrofuły , limfatyzm dzieci, białe upławy, 
brak miesięcznych odpływów , wychndnienie , osłabienie ogólne, mozolny i długi 


Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE; nie sprawia nigdy 
zatwardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani żadnych 


Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Cie. w Paryżu, 22, rue du Temple; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego. 


EOSS KET 


EAEE RVV ANLI S e 
Papier chemiczny udoskonalony, silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże 
stósownie do woli lekarza być przedłużonóm, 
zastępuje wszelkie plastry z antimonem i in- 
ne podobne. Leczy w krótkim czasie katary, 
boleści gardła, reumatyzmy, bóle 
w krzyżach etc. 8 (9 —24. 
Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gal- 
lego, L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie 
w aptece p. Zrauczyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece P. Mikołascha; w Kijowie w składzie ma- 
teryałów aptecznych braci Marcińczyków. 


2. (14—24). 
Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 
Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilityczne, 
czyści krew. 


POMADA przeciw łiszajom i wy- 
rzutom. 10 (9—24). 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


bościom naskórnym. 
Syrop z cytrynianu że- 
PLUS PI laza leczy rzeżączki, 


utraty nasienia i 
upławy białe. 
Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecz. pp. Gallego i Spiessa; w Ki. 
jowie w aptece braci Marcińczyków; we Liwo- 
wie w aptece p. Mikolasch; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiega. 


____ Przegląd Lekarski Nr. 3. 


MEDAL Ü 
ZŁOTY NA- %6 
GRODY W 
16,000 fro. $ 


jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, 
skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu marnieniu, 
brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 
ZT Ą 7T w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- 
bL ZEM ut a a oznozo przejścia, słabo- 
ściom skrofulicznym i t d. 

W Paryżu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie mate- 
ryałów aptecznych p. Qrużewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: 
w składzie materyałów aptecznych braci Marcińczyków; we Lwowie: w aptece 
p. Mikolascha ; w Krakowie: w aptece p. J. 'Urauczynskiego, w Poznaniu: w aptece 


CHININA 7 
LĄRCOHE A 4 


p Dr. Mankiewicza. 
OBEZBE z ZZ 2 BDZIE Z ZOZE Z ZE Z DIEZEBZZO 


ZMW VVT AAAA TAAA WY VVVWVWYWY AALA IW WVWAAAYW UA LTU: naw 


ASTMY | NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary | wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawnione i wszelkie cierpie- | każdćj chwili ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- | użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- | nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, | w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- | vasseur, rue de la Monnaie 19. 
ryżu. 4 (35—) 


, Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gal: 
lego i Spiessa ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


Panami AUAA AAVA AALA AAAA AAAA AAA AAAA AAAA T 
WVWVUVVYVVŁ VUY VUV UUE UUU UVE UUU UUT VUE 


VUE VUE VL VVV AAV UVU UUU LAE ANA VAL VUV VUV T VIU VAE VU VE VE VUY AAE VU VAA AAE VAA VAU AA E 


SPECYFIK 
czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, kata- 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Fróminean, 


rom, słabościom Doktora nauk, 
, płuc gwałtownym uwieńczonego przez 
i chronicznym i ró- fakultet medyczny, 
żnych postaci su- Aptekarza honoro- 
chotom. wego Ićj klasy. 


SACCHLA ROLE CEHIANTREL 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
Używa się we wszystkich hez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, 
nieszkodząc bynajmniej kuracyi racjonalnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, 
rue du Temple; w Krakowie waptece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 6. (3—24.) 


262529 


SÓSĘES 


) 

P AULL INIA -FOURNIER lekiem w nerwobólach, w cierpieniach (0 
wątleniu narządów. JEj ważna skuteczność została stwierdzoną w prywatnćj ap- (0 
Główny skład w Parzżu przy ulicy d'Anjou-Saint-Honorć, 56. b 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych pp. Gallego i 


Q2S2S252S2S252S2529292S52S2S2S7577252S2S252S2752525259Q 
£T NEVRALGIES $ 

} ] ) 

nerwowych głowy, żołądka; jeden jej pakiet usuwa w mniéj, niż pięciu minutach w? 
tece i w szpitalach przez PP. Professorów Wydziału lekarskiego: Trousseau, Y? 

i Spiessa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece JU 


MIGRAINES «zr 
jest od roku 1840 rozpowszechnionym b 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nad- f 
Grisolle, Cruveilher, Huguier, Monod, Berthez ete. cte. 5 
p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mukolascha. 1. (18—24). 4 


FGE 


ROG 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Z dnia 17 Stycznia 1874. 


W Jarosławiu (w Galieyi) 


otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest- 
nictwa = 


ZAKŁAD KROWIANKI 


którą pod kontrolą rządową zbieram i co- 
dziennie świeżą w fiolach po Ł złr. wysełam. 


Maurycy Hay 


Lekarz. 14(1—) 


Syrupus et Vinum 


chinae ferruginosum 
wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 1. 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fusc.) i20 centigrataów fosforanu sody i żelaza 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających, co do składu zna- 
nych najdokładniej. Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 

"nie mogą znieść innych przetworów żelazo 
zawierających. 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, 
jak i w innych krajach przez liczne spostrze- 
żenia lekarskie, są następujące: F 

1, Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierają- 
cych balsam kopaiwiany ciekły, że natych- 
miast się rozpuszczają, nie dochodząc do Żo- 
łądka, nigdy nie sprawiają womit i w ogóle 
są skuteczniejsze, Dzienna dawka wynosi 12 
do 16 takich torebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


Cygarety te napojone żywicą z konvpi 
indyjskich i saletry dają pomyślne rezultata 
przy użyciu ich w dychawicy (Asthma), nieży- 
cie oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie gło- 
su i suchotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, któ- 
re opierały się działaniu leków arsen zawie- 
rających, leków opajających, makowca, bela- 
donny i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grimault et Comp. 


aptekarza w Paryżu. 


Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z całego zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gumą, Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je zażywają; są bar- 
dzo skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie 0- 
skrzelów, utracie głosu. Dziennie 6 do 12 
sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skłą- 
dach materyałów aptecznych PP. Mrozow- 
skiego, Gallego i Spiessa; w Krakowie w ap- 
tekach PP. Trauczyńskiego pod koroną i W. 
Redyka; we Lwowie w aptekach PP. P, Mi- 
kolascha, Berlinera; w Brodach w aptece P. 
Kullaka i P. Franzosa; w Kijowie braci Mar- 
cińczyków. 13 (4—12) 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


